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［摘要］目的：观察葛酮通络胶囊联合针刺治疗对急性缺血性脑卒中（AIS）患者神经功能及氧化应激水平

的影响。方法：将 100 例 AIS 患者按随机数字表法分为对照组、葛酮组、针刺组、联合组，每组 25 例。对照

组给予一般治疗和专科治疗，葛酮组在对照组基础上给予葛酮通络胶囊治疗，针刺组在对照组基础上给予针刺

治疗，联合组在对照组基础上给予葛酮通络胶囊联合针刺治疗，4 组均连续治疗 14 d。比较 4 组治疗前后美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、神经功能缺损指标［S-100B 蛋白、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、

神经胶质纤维酸性蛋白 （GFAP）］及氧化应激指标［谷胱甘肽过氧化物酶 （GSH-Px）、超氧化物歧化

酶（SOD）、8-羟基脱氧鸟苷（8-OHDG）、丙二醛（MDA）］水平。结果：治疗后，4 组 NIHSS 评分均较治疗

前降低 （P＜0.05），葛酮组、针刺组及联合组 NIHSS 评分均低于对照组 （P＜0.05），联合组 NIHSS 评分均低

于葛酮组及针刺组 （P＜0.05）。治疗后，4 组血清 S-100B 蛋白、NSE、GFAP 水平均较治疗前降低 （P＜

0.05），葛酮组、针刺组及联合组血清 S-100B 蛋白、NSE、GFAP 水平均低于对照组（P＜0.05），联合组血清

S-100B 蛋白、NSE、GFAP 水平均低于葛酮组及针刺组（P＜0.05）。治疗后，4 组血清 SOD、GSH-Px 水平均

较治疗前升高 （P＜0.05），血清 MDA、8-OHDG 水平均较治疗前降低 （P＜0.05）；葛酮组、针刺组及联合组

血清 SOD、GSH-Px 水平均高于对照组（P＜0.05），血清 MDA、8-OHDG 水平均低于对照组（P＜0.05）；联合

组血清 SOD、GSH-Px 水平均高于葛酮组及针刺组（P＜0.05），血清 MDA、8-OHDG 水平均低于葛酮组及针刺

组（P＜0.05）。结论：葛酮通络胶囊联合针刺治疗可有效改善 AIS 患者的神经功能缺损程度及氧化应激指标。
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Clinical Study on Getong Tongluo Capsules Combined with Acupuncture for Acute
Ischemic Stroke
LUO Liebo，CHEN Suiqing，LUO Yuxuan，LI Wufeng，WU Xinjia，SU Dandong，CHEN Zhaomeng

Abstract：Objective：To observe the effect of Getong Tongluo Capsules combined with acupuncture

on levels of neurological function and oxidative stress in patients with acute ischemic stroke (AIS).

Methods：A total of 100 cases of AIS patients were divided into the control group，the Getong group，the

acupuncture group， and the combination group according to the random number table method，with

25 cases in each group. The control group was given general treatment and specialized treatment； the

Getong group was additionally given Getong Tongluo Capsules based on the treatment of the control

group； the acupuncture group was additionally treated with acupuncture based on the treatment of the

control group； the combination group was additionally treated with Getong Tongluo Capsules combined

with acupuncture based on the treatment of the control group. All the 4 groups were treated for 14 days
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急性缺血性脑卒中（AIS）的主要病因是脑部血流

供应障碍，导致脑神经组织发生缺血、缺氧性损伤

及坏死，从而出现相应的神经功能缺损。本病可引

起肢体偏瘫、言语謇涩、口眼歪斜等症状，导致患

者无法正常回归社会生活。早期改善 AIS 患者的神

经功能缺损对预后极为重要。AIS 归属于中医学中风

范畴，中医学认为，中风是在风、火、痰、瘀等多

种病理因素作用下，气血逆乱、脑脉痹阻、脑络失

和而发病。其中，痰瘀阻络贯穿中风始终，是中风

的核心病机，故活血、化瘀、祛痰是本病的重要治

则，尤宜早期施治。葛酮通络胶囊是临床治疗缺血

性脑卒中的活血化瘀类中成药，其主要有效成分为

葛根总黄酮。研究表明，葛酮通络胶囊有改善中风

患者神经功能缺损、提高局部血流量的作用[1]。针刺

具有疏通经络、调节气血的作用，可有效改善脑卒

中患者的脑血流供应，提高其预后 [2- 3]。有研究发

现，AIS 的发生、发展与机体氧化应激反应的过度激

活密切相关[4]。当脑细胞缺血、缺氧时，会引起一系

列氧化应激反应，进一步加重脑组织损伤[5]。S-100B
蛋白、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、神经胶质纤维

酸性蛋白（GFAP）是主要分布于脑组织的脑特异性蛋

白质，三者均是反映脑损伤的客观指标[6]。谷胱甘肽

过氧化物酶（GSH-Px）、超氧化物歧化酶（SOD）、

8-羟基脱氧鸟苷（8-OHDG）、丙二醛（MDA）均是反

映机体氧化应激的重要指标 [7-8]。本研究观察葛酮通

络胶囊联合针刺治疗对 AIS 患者神经功能、氧化应

continuously. National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores，levels of neurological impairment

indexes[S-100Bprotein，neuron-specificenolase(NSE)，andglial fibrillaryacidicprotein (GFAP)]，andoxidative

stress indexes [glutathione peroxidase (GSH-Px)，superoxide dismutase (SOD)，8-hydroxydeoxyguanosine

(8-OHDG)，andmalondialdehyde (MDA)] in the 4 groups were compared before and after treatment. Results：
After treatment， NIHSS scores in the 4 groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)；NIHSS scores in the Getong group， the acupuncture group，and the combination

group were lower than that in the control group (P＜0.05)，and NIHSS score in the combination group were

lower than those in the Getong group and the acupuncture group (P＜0.05). After treatment，the levels of

S-100B protein，NSE，and GFAP in serum in the 4 groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)；the levels of S-100B protein，NSE，and GFAP in serum in the Getong group，

the acupuncture group，and the combination group were lower than those in the control group (P＜0.05)，

and the levels of S-100B protein，NSE，and GFAP in serum in the combination group were lower than

those in the Getong group and the acupuncture group (P＜0.05). After treatment，the levels of SOD and

GSH-Px in serum in the 4 groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，

and the levels of MDA and 8-OHDG in serum were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)； the levels of SOD and GSH- Px in serum in the Getong group， the acupuncture

group，and the combination group were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the levels of

MDA and 8-OHDG in serum were lower than those in the control group (P＜0.05)；the levels of SOD and

GSH-Px in serum in the combination group were higher than those in the Getong group and the acupuncture

group (P＜0.05)；the levels of MDA and 8-OHDG in serum in the combination group were lower than those

in the Getong group and the acupuncture group (P＜0.05). Conclusion：Getong Tongluo Capsules combined

with acupuncture for AIS patients can effectively improve the degree of neurological deficit and oxidative

stress indexes.

Keywords：Acute ischemic stroke；Getong Tongluo Capsules；Acupuncture；Neurological function；

Oxidative stress

·· 36



新中医 2023年6月第55卷第12期
NEW CHINESE MEDICINE June 2023 Vol.55 No.12

激水平的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [9]中的诊断标准。急性起病；局灶神经功

能缺损（一侧面部或肢体无力或麻木、语言障碍

等），少数为全面神经功能缺损；影像学检查显示出

现责任病灶或症状/体征持续 24 h 以上；排除非血管

性病因；经脑 CT 或 MRI 检查排除脑出血。

1.2 辨证标准 参考《中风病诊断与疗效评定标

准（试行）》 [10]辨为痰瘀阻络证。症见口眼歪斜，舌强

语謇或不语，半身不遂，肢体麻木，头晕目眩，痰

多而黏，舌质暗红或紫暗有瘀斑、苔薄白或白腻，

脉弦滑或涩。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

45～80 岁，性别不限；美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分 5～20 分；发病时间＜72 h；意识清

楚，病情稳定；患者或家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并脑出血等活动性出血或存在潜

在性出血风险者；合并恶性肿瘤或心、肝、肾严重

功能不全者；合并其他急性并发症、血液系统疾

病、精神疾病、痴呆、昏迷者；过敏体质者；妊娠

期、哺乳期及有妊娠计划的妇女；正在接受其他类

似方案治疗者。

1.5 剔除标准 中途转院、放弃治疗、不配合治

疗者。

1.6 一般资料 选取 2021 年 4 月—2022 年 4 月在

普宁市中医医院治疗的 100 例 AIS 患者，按随机数

字表法分为对照组、葛酮组、针刺组、联合组，每

组 25 例。对照组男 13 例，女 12 例；年龄 47～80 岁，

平均（65.88±10.56）岁；病程 11～57 h，平均（36.64±
12.15）h。葛酮组男 11 例，女 14 例；年龄 45～79 岁，

平均（61.80±10.18）岁；病程 12～59 h，平均（38.20±
13.80）h。针刺组男 15 例，女 10 例；年龄 47～80 岁，

平均（66.08±10.42）岁；病程 13～58 h，平均（35.24±
14.44）h。联合组男 12 例，女 13 例；年龄 46～80 岁，

平均（63.20±10.45）岁；病程 11～59 h，平均（40.28±
11.92）h。4 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经普宁市中医

医院医学伦理委员会审核批准（PZY2020001）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予一般治疗和专科治疗。一般治疗

包括调节电解质平衡，监测血压、血糖等；专科治

疗包括抗血小板聚集、改善脑循环、扩张血管等。

2.2 葛酮组 在对照组基础上给予葛酮通络胶囊（安

徽九方制药有限公司，国药准字 Z20060439）口服治

疗。每次 0.5 g，每天 2 次。

2.3 针刺组 在对照组基础上给予针刺治疗。选用

华佗牌一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限公

司），规格分别为 0.3 mm×40 mm、0.3 mm×25 mm。

选穴：内关（双侧）、极泉（患侧）、尺泽（患侧）、委

中（患侧）、三阴交（双侧）、丰隆（双侧）。随症加

减：上肢不遂者加患侧肩髃、曲池、手三里、合

谷；下肢不遂者加患侧阳陵泉、足三里、血海、太

冲；口眼歪斜者加患侧合谷、地仓、颊车；言语謇

涩者加廉泉、聚泉、金津、玉液、通里（双侧）。针

刺方法：内关采用捻转泻法，直刺 0.5～1 寸；极

泉（在原穴位置下 1 寸心经上取穴）采用提插泻法，

直刺 0.5～0.8 寸；尺泽采用提插泻法，直刺 0.8～
1.2 寸；委中采用提插泻法，直刺 1～1.5 寸；三阴交

采用提插补法，直刺 1～1.5 寸；丰隆采用提插补

法，直刺 1～1.5 寸。其余穴位：肩髃采用平补平泻

法，直刺 0.8～1.5 寸；曲池采用提插泻法，直刺 1～
1.5 寸；手三里采用提插泻法，直刺 0.8～1.2 寸；合

谷、太冲采用提插泻法，直刺 0.5～1 寸；阳陵泉、

血海采用提插补法，直刺 1～1.5 寸；足三里采用提

插补法，直刺 1～2 寸；颊车、通里采用捻转泻法，

直刺 0.3～0.5 寸；地仓采用捻转泻法，斜刺 0.5～
0.8 寸。以上穴位得气后留针 20～25 min。廉泉斜刺

0.5～0.8 寸，聚泉直刺 0.1～0.2 寸，进针后不留针；

金津、玉液点刺出血。每天治疗 1 次。

2.4 联合组 在对照组基础上同时给予葛酮组、针

刺组所用疗法治疗。

4 组均连续治疗 14 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①神经功能缺损程度。采用 NIHSS
评估，量表包括意识、眼球运动、视野、面瘫、上

肢运动、下肢运动、共济失调、感觉、语言等项

目，总分 0～42 分。评分越高表明神经功能缺损越

严重[11]。②神经功能缺损指标。应用酶联免疫吸附试

验法（ELISA）检测血清 S-100B 蛋白、NSE、GFAP 水

平。③氧化应激指标。应用 ELISA 检测血清 SOD、

GSH-Px、MDA、8-OHDG 水平。试剂盒购自江苏酶
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免实业有限公司。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内

治疗前后比较采用配对样本 t 检验，多组间比较采用

单因素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验；

计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 4 组治疗前后 NIHSS 评分比较 见表 1。治疗

前，4 组 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后， 4 组 NIHSS 评分均较治疗前降

低（P＜0.05），葛酮组、针刺组及联合组 NIHSS 评分

均低于对照组（P＜0.05），联合组 NIHSS 评分均低于

葛酮组及针刺组（P＜0.05）。
4.2 4组治疗前后血清 S-100B蛋白、NSE、GFAP
水平比较 见表 2。治疗前，4 组血清 S-100B 蛋

白、NSE、GFAP 水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后， 4 组血清 S- 100B 蛋白、

NSE、GFAP 水平均较治疗前降低（P＜0.05），葛酮

组、针刺组及联合组血清 S-100B蛋白、NSE、GFAP水

平均低于对照组（P＜0.05），联合组血清 S-100B 蛋

白、NSE、GFAP水平均低于葛酮组及针刺组（P＜0.05）。
4.3 4 组治疗前后血清 SOD、GSH-Px、MDA、
8-OHDG 水平比较 见表 3。治疗前，4 组血清

SOD、GSH-Px、MDA、8-OHDG 水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，4 组血清 SOD、

GSH- Px 水平均较治疗前升高（P＜0.05），血清

MDA、8-OHDG 水平均较治疗前降低（P＜0.05）；葛

酮组、针刺组及联合组血清 SOD、GSH-Px 水平均高

于对照组（P＜0.05），血清 MDA、8-OHDG 水平均低

于对照组（P＜0.05）；联合组血清 SOD、GSH-Px 水

平均高于葛酮组及针刺组（P＜0.05），血清 MDA、

8-OHDG 水平均低于葛酮组及针刺组（P＜0.05）。
表 1 4组治疗前后 NIHSS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

葛酮组

针刺组

联合组

例数

25
25
25
25

治疗前

14.88 ± 2.39
14.28 ± 1.93
14.36 ± 2.60
14.00 ± 2.36

治疗后

11.20 ± 3.75①

9.16 ± 3.68①②

9.12 ± 3.54①②

7.08 ± 3.37①②③④

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05；③与葛酮组治疗后比较，P＜0.05；④与针刺组

治疗后比较，P＜0.05

表 2 4组治疗前后血清 S-100B蛋白、NSE、GFAP水平比较（x ± s） μg/L
组 别

对照组

葛酮组

针刺组

联合组

例数

25
25
25
25

S-100B 蛋白

治疗前

0.75 ± 0.07
0.72 ± 0.08
0.75 ± 0.07
0.74 ± 0.07

治疗后

0.40 ± 0.04①

0.35 ± 0.04①②

0.36 ± 0.04①②

0.32 ± 0.05①②③④

NSE
治疗前

21.60 ± 3.86
22.82 ± 4.68
23.24 ± 3.86
22.92 ± 3.63

治疗后

14.41 ± 3.54①

11.90 ± 3.10①②

12.33 ± 2.68①②

10.01 ± 2.17①②③④

GFAP
治疗前

1.45 ± 0.14
1.50 ± 0.12
1.49 ± 0.13
1.50 ± 0.12

治疗后

1.02 ± 0.14①

0.89 ± 0.18①②

0.84 ± 0.15①②

0.75 ± 0.13①②③④

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05；③与葛酮组治疗后比较，P＜0.05；④与针刺组治疗后

比较，P＜0.05

表 3 4组治疗前后血清 SOD、GSH-Px、MDA、8-OHDG水平比较（x ± s）
组 别

对照组

葛酮组

针刺组

联合组

例数

25
25
25
25

SOD（ng/L）
治疗前

140.21 ± 13.57
139.12 ± 14.13
136.41 ± 16.41
142.34 ± 17.44

治疗后

191.32 ± 19.51①

203.14 ± 19.40①②

209.29 ± 17.36①②

221.07 ± 21.68①②③④

GSH-Px（nmol/L）
治疗前

56.86 ± 7.61
54.57 ± 7.75
55.61 ± 7.33
53.13 ± 8.97

治疗后

75.01 ± 3.97①

80.98 ± 4.04①②

81.33 ± 2.89①②

84.45 ± 4.79①②③④

MDA（μmol/L）
治疗前

6.32 ± 1.20
6.13 ± 0.84
6.29 ± 1.03
6.00 ± 0.93

治疗后

4.56 ± 0.65①

3.94 ± 0.88①②

3.87 ± 0.65①②

3.32 ± 0.58①②③④

8-OHDG（ng/L）
治疗前

103.80 ± 10.36
101.97 ± 8.37
100.08 ± 9.49
104.94 ± 10.63

治疗后

79.76 ± 8.96①

74.73 ± 6.07①②

73.95 ± 5.01①②

69.70 ± 8.84①②③④

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05；③与葛酮组治疗后比较，P＜0.05；④与针刺组治疗后

比较，P＜0.05
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5 讨论

AIS 的治疗应迅速挽救脑组织缺血半暗带，减少

神经细胞死亡，改善神经功能缺损。目前西医疗法

作用靶点较为单一，而中医疗法具有多靶点、多途

径的治疗优势，故对 AIS 采取中西医结合的方式治

疗可起到标本同治的作用。本病患者多为中老年

人，元气渐弱，脾胃运化水谷精微功能失调，加之

饮食不节，终致痰湿积聚。痰瘀同源，痰聚碍血，

血瘀痰停，两者互结互生，痹阻脑络，发为中风，

并贯穿中风始终。痰瘀痹阻经络，则口眼歪斜、舌

强语謇，甚至半身不遂；痰瘀上蒙清窍，致脑脉不

通，则头晕目眩。中风病进展快、变证多，早期治

以活血、化瘀、祛痰，有攻邪良效，能改善预后。

葛酮通络胶囊有活血化瘀功效，相对于传统汤药而

言，具有给药方便的特点，可持续应用以稳定病

情。药理学研究表明，葛根含有葛根总黄酮、葛根

素、大豆苷、羟基葛根素、甲氧基葛根素等多种化

合物，具有提高脑部血液循环、保护脑细胞、稳定

脑血管功能等作用[12]。葛根总黄酮能够抑制血小板聚

集，有利于改善脑循环障碍，还可抑制氧自由基，

发挥抗氧化作用[13-14]。

针刺治疗中风可通过刺激相应穴位，起到疏通

经络、化瘀祛痰、调和气血的功效。有研究表明：

早期针刺干预可提高脑卒中患者神经元的兴奋性，

改善血液循环，调节机体的神经功能及言语功能 [3]；

针刺可降低大鼠体内 SOD 含量，减轻内源性自由基

对脑组织的损害 [15]；给予脑梗死康复期患者针刺治

疗，能改善机体氧化应激反应[16]。本研究针刺所选穴

位中，三阴交归属足太阴脾经，为足三阴经交会

穴，针刺三阴交既可健脾化痰，又可滋补肝肾、填

精益髓、滋养脑窍。内关为手厥阴心包经络穴，心

包经可协助心发挥主血脉、藏神的功能，针刺此穴

具有通络、调血、安神之效，可使血脉充盈，上濡

脑窍，以明神志。尺泽归属手太阴肺经，可激发上

肢经气，疏经利节。极泉归属手少阴心经，针刺之

既可开窍以明神志，又可取其近治作用，激发经气

以舒筋活络。委中是足太阳膀胱经合穴及膀胱的下

合穴，膀胱经循行上连风府穴入络脑，膀胱经为诸

阳主气，督脉为阳脉之海，入属于脑，两经相互渗

透交汇，刺之可激发经气、舒筋通络，阳气和煦则

气行畅快，气行则血行，以达活血散瘀的功效。丰

隆归属足阳明胃经，乃化痰要穴，针刺之可健脾化

痰，痰浊去而神窍复明，又取其近治作用以疏通下

肢经络。上肢不遂者加肩髃、曲池、手三里、合

谷，可调气理血，疏通上肢经络，改善上肢运动功

能；下肢不遂者加阳陵泉、足三里、血海、太冲，

可调气理血，疏通下肢经络，改善下肢运动功能；

口眼歪斜者加合谷、地仓、颊车，合谷属远部取

穴，“面口合谷收”，与其他局部穴位联合运用可疏

通面部经络气血；言语謇涩者加廉泉、聚泉、金

津、玉液、通里，可使局部经络气血通畅，起到开

窍利音的作用。上述穴位合用，共奏疏通经络、行

气活血、化瘀祛痰的功效。

本研究结果显示，治疗后，葛酮组、针刺组及

联合组 NIHSS 评分均低于对照组（P＜0.05），联合组

NIHSS 评分均低于葛酮组及针刺组（P＜0.05）。表明

葛酮通络胶囊与针刺治疗 AIS 均能有效提高临床疗

效，与单独使用两者中任一治疗方法相比，联合治

疗临床疗效更佳。当脑细胞缺血、缺氧时，氧自由

基生成过多，进一步堆积、作用于脂质，引起细胞

膜脂质过氧化和自由基的连锁反应，使线粒体功能

异常，最终导致细胞破坏、血脑屏障损坏、脑组织

水肿等一系列反应，进一步加重脑组织损伤[17]。研究

证实，S-100B 蛋白、NSE、GFAP 与 AIS 的进展密切

相关，能反映脑卒中患者的神经功能缺损程度，是

评价预后的有效指标 [18-19]。本研究结果显示，治疗

后，葛酮组、针刺组及联合组血清 S-100B 蛋白、

NSE、GFAP 水平均低于对照组（P＜0.05），联合组血

清 S-100B 蛋白、NSE、GFAP 水平均低于葛酮组及

针刺组（P＜0.05）。表明葛酮通络胶囊联合针刺治疗

可有效改善 AIS 患者的神经功能缺损情况，且联合

治疗效果优于单独使用葛酮通络胶囊或针刺治疗。

AIS 的发生、发展与机体氧化应激反应的过度激活密

切相关。SOD、GSH-Px 均是评价机体氧化应激状态

的敏感指标，在氧化应激过程中，两者被自由基破

坏，表达水平下降[20]；8-OHDG、MDA 是 DNA 及脂

质过氧化的产物，是氧化损伤的重要指标，两者表

达水平升高可进一步加重脑组织损伤[21-22]。本研究结

果显示，治疗后，葛酮组、针刺组及联合组血清

SOD、GSH-Px 水平均高于对照组（P＜0.05），血清

8-OHDG、MDA 水平均低于对照组（P＜0.05）；联合

组血清 SOD、GSH-Px 水平均高于葛酮组及针刺
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组（P＜0.05），血清 8-OHDG、MDA 水平均低于葛酮

组及针刺组（P＜0.05）。提示葛酮通络胶囊和针刺治

疗均可有效清除氧化产物，提高机体的抗氧化能

力，且两者联合治疗对提高机体的抗氧化应激效果

优于单独使用葛酮通络胶囊或针刺治疗。

综上所述，葛酮通络胶囊联合针刺在治疗 AIS
中显示出良好的临床效果，具有效佳、简便、安全

等优点，达到了协同增效的治疗目的，有效改善了

AIS 患者的神经功能缺损程度，作用机制可能与其抗

氧化应激反应有关。
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